
































































































































































卵巣癌全体の70%を占めるhigh-grade serous carcinoma （HGSC）は従来卵巣表層上
皮から発生するとされてきた。しかしBRCA1/2変異保持者に対するリスク低減卵管
卵巣摘出術（RRSO） における摘出検体の検討の結果、RRSOを受けたBRCA1/2変異
保持者の5-8%に卵管上皮内癌（STIC）が検出されたとの報告があった。このSTICが
HGSCの前駆病変となり、卵管采から脱落し卵巣へ播種性転移を生じることで卵巣癌
が発生するとする卵管采上皮由来説が有力となっている。今回我々は両側卵巣腫瘍
に対し手術を施行し、病理組織診断で卵管采上皮原発が示唆されるHGSCを認めた症
例を経験したので、文献的考察を加え報告する。患者は59歳、4妊3産。既往歴、家
族歴に特記事項はなかった。急性腹症を主訴に当院救急外来へ搬送された。搬送時
の経腟超音波断層法で左付属器領域に隔壁を伴う径85.1×52.1mm大の日超医分類2型
の嚢胞性腫瘤あり、右卵巣は確認できなかった。造影CT検査で両側卵巣腫瘍を認め、
卵巣壁の造影効果は乏しい印象であった。同日緊急腹腔鏡下両側付属器切除術を施
行した。卵巣は両側とも捻転していた。術後病理組織診断で右卵管采にSTICおよび
HGSC、両側卵巣にHGSCを認めた。洗浄腹水細胞診は陰性であった。後日腹式単純
子宮全摘出術、大網切除術、骨盤リンパ節郭清を施行した。腹水細胞診は陰性、術
後病理組織診断で摘出臓器に悪性所見はなかった。現在TC療法施行中で、経過は良
好である。未だ卵巣癌の発生については未確定な部分もあり、今後症例の蓄積によ
り解明される必要がある。
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